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Профсоюзная жизнь: отчеты и выборы 


Открытым 


голосованием 


«...Давайте председателя 
профкома выберем тут же, на 
собрании, и открытым голо¬ 
сованием». Это предложение 
зал встретил аплодисментами. 

Такой финал отчетно-выбор¬ 
ного профсоюзного собрания 
а горьковской детской полик¬ 
линике № 22 был закономе¬ 
рен: с самого начала оно про¬ 
ходило в атмосфере довери-' 
тельного обмена мнениями, 
самокритики, с искренним бес¬ 
покойством за судьбу пере¬ 
стройки в здравоохранении. 

■ Тоні как и подобает, задала 
председатель профкома хи¬ 
рург С. А. Мокина. Не было в 
ее докладе стандартных при¬ 
зывов «необходимо», «долж¬ 
ны», «надо», и не с констата¬ 
ции фактов начала она, а с ар¬ 
гументированного анализа по¬ 
ложения дел, с самого что ни 
на есть насущного — взаимо¬ 
отношений людей в коллек¬ 
тиве. 

— Нам хотелось • работать 
так, чтобы каждый мог прий¬ 
ти в профком со своими про¬ 
блемами и огорчениями, от¬ 
крыто высказаться на собра¬ 
нии о наболевшем, порадо¬ 
ваться успехам товарищей, — 
сказала С. А. Мокина, опреде¬ 
ляя позицию профсоюзного 
комитета. 

Коллектив поликлиники из 
года в год доказывает, что он 
может самоотверженно тру¬ 
диться. Свидетельствуют об' 
этом награды за победы в со¬ 
циалистическом соревнова¬ 
нии — знамена, множество по¬ 
четных грамот. 

Но что было хорошо вчера, 
подчеркивали выступающие, 


сегодня оказалось недостаточ¬ 
ным. Как полнее использовать 
возможности человека, до¬ 
биться объективной оценки 
трудового вклада каждого, ре¬ 
ализовать заложенные в со¬ 
ревновании возможности? У 
каждого, выходившего к три¬ 
буне, был свой ответ на эти 
злободневные вопросы. Но 
суть сводилась • к одному. 
Должна быть инициатива, го¬ 
рячее желание помочь делу. 


— В нашей профгруппе «уз¬ 
ких» специалистов 31 человек, 
—сказала профгрупорг, отола¬ 
ринголог В. Ф. Перязева. — 
Половина из них ветераны тру¬ 
да, почти столько же молоде¬ 
жи. Своей целью мы постави¬ 
ли соединить опыт ветеранов 
и энтузиазм молодых. У каж¬ 
дого — общественное поруче¬ 
ние. Стараемся, чтобы сорев¬ 
нование быгіЬ действенным, 
вовремя замечаем инициати¬ 
ву. При подведении итогов 
обязательно учитываем не 
только производственные по¬ 
казатели, но и рост професси¬ 
онального мастерства, общест¬ 
венную активность и многое 
другое, что формирует облик 
медицинского работника. 


— А с нами профком не 
считался! — заявила проф¬ 
групорг дошкольного отделе¬ 
ния врач Е. Н. Прохорова.— 
Ни разу не пригласили меня 
на заседание. А почему бы не 
послушать нас, к примеру, по 
вопросам диспансеризации, с 
которой немало проблем, по¬ 
чему бы не помочь нашей 
профгруппе справиться с труд¬ 
ностями? 


Два мнения, две позиции. 
Первая-активная, самостоя¬ 

тельная,. в духе требований 
времени. Вторая — пассивно¬ 
го ожидания, когда «заслуша¬ 
ют», «помогут». И верно заме¬ 
тила заведующая педиатриче¬ 
ским отделением Е. В. Ягур- 
нова: там, где сама профгруп¬ 
па проявляет активность, пред¬ 
лагает решение, добивается 
его выполнения, там сдвиги 
заметны. Но и профком, не¬ 
плохо работая в общеполик¬ 
линическом масштабе, не су¬ 
мел, видно, расшевелить, раз¬ 
будить инициативу в каждой 
профсоюзной группе. 

Тем не менее в поликли¬ 
нике уже видны результаты ак¬ 
тивизации коллектива, нефор¬ 
мальной заинтересованности 
сотрудников в своей работе. 

— Знаете, что говорят роди- 
тели мне о враче, когда при- 
ходят с благодарностью? — 
сказала главный врач поликли¬ 
ники, заслуженный врач РСФСР 
Г. Н. Буйлова.— Какой он вни¬ 
мательный, ласковый, добрый, 
а профессионализм подразу¬ 
мевается сам собой,- Значит, 
решили мы, нужно ,и в наших 
оценках больше внимания» 
уделять не только качеству 
работы, но и чертам, которые 
стали- терять свой изначаль¬ 
ный смысл: милосердие, чут¬ 
кость, внимательность,,. 

...Признав работу удовлет¬ 
ворительной, избрали новый 
состав профкома. Председа¬ 
телем была выбрана Светлана 
Алексеевна Мокина. Молодая, 
энергичная, она возглавила 
профсоюзную организацию 
всего год назад, но уже пока¬ 
зала, что ей по плечу роль 
лидера профсоюзного коми¬ 
тета, который стрёмйтся за¬ 
воевать авторитет не краси¬ 
выми речами -— реальным де¬ 
лом. ж 

И. ЕВСИКОВА, 
соб. корр. «МГв. 
г. Горький. 


С легким багажом 


Заметки с V Всесоюзного съезда травматологов - ортопедов 


Эти вынесенные в заголо¬ 
вок слова лучше всего, пожа¬ 
луй, характеризуют то, с чем 
возвращались домой участни¬ 
ки состоявшегося в Одессе 
Всесоюзного съезда. Довелось 
беседовать со многими деле¬ 
гатами, и общее их мнение 
однозначно: «Мало нового ус¬ 
лышали мы на съезде»... 

Но расскажем по порядку. 
Вот несколько фрагментов из 
доклада Минздрава СССР, с 
которым выступил на съезде 
заместитель министра А. М, 
Москвичев, и выступления ди¬ 
ректора ЦИТО Ю. Г. Шапош¬ 
никова. 

Травмы . как причина смерт¬ 
ности и нетрудоспособности 
после сердечно-сосудистых и 
онкологических заболеваний 
занимают третье место. А в 
возрасте от 11 до 45 лет, по 
данным ЦИТО, они стоят на 
первом месте. Только от не¬ 
производственного травматиз¬ 
ма ежегодно погибают 250— 
300 тысяч человек. Более 70 
процентов из них — трудоспо¬ 
собное население. Если пере¬ 
вести потери от травматизма 
на экономический язык, то 
получится сумма около четы¬ 
рех с половиной миллиардов 
рублей ежегодно. Так было а 
1986 году, и это без 'учета 
инвалидности и смертности. 
Лечение каждой травмы стоит 
300 рублей. Если учесть ее 
социальные последствия — 
инвалидность и смертность, 
то ущерб возрастет в два с 
половиной — три раза. 

Причины такого состояния 
дел известны — это недоста¬ 
точное количество и при этом 


плохое использование травма¬ 
толого-ортопедических коек, 
несбалансированность в обес¬ 
печении лечебных учреждений 
травматологами и общими хи¬ 
рургами в пользу последних, 
К примеру, в Тбилиси 54 хи¬ 
рурга, которые оказывают ме¬ 
дицинскую помощь травмато¬ 
логическим больным, не про¬ 
шли специализацию по трав¬ 
матологии. Отсюда техничес¬ 
кие и тактические ошибки в 
лечении. В прошлом году спе¬ 
циальная комиссия изучила 
причины инвалидности в ря¬ 
де областей, оказалось, что 20 
процентов больных, ставших 
инвалидами (это свыше 10 
тысяч человек по стране), при 
правильно оказанной меди¬ 
цинской помощи не утратили 
бы трудоспособности. 

Что и говорить, одна из ве¬ 
дущих служб здравоохране¬ 
ния переживает сегодня не¬ 
легкое время. Это чувствуют 
не только больные. Дефицит 
научно обоснованных органи¬ 
зационных форм, простых и 
эффективных методов лече¬ 
ния, инструментов, аппаратов, 
хочешь не хочешь, связывает 
врачей по рукам, сказывается 
на качестве их работы. 

В программу были вынесе¬ 
ны актуальные вопросы лече¬ 
ния больных с политравмами, 
остеохондрозом позвоночни¬ 
ка, дефектами костей, ослож¬ 
ненными повреждениями поз¬ 
воночника, диспластическими 
заболеваниями скелета, ис¬ 
пользования микрохирургиче¬ 
ской техники в травматологии 
и ортопедии. В сравнении с 
предыдущим съездом прог¬ 


рамма отличалась немногим. 
Но дело не только в этом, 
кардинальные направления 
развития службы меняются не¬ 
часто. Но чем они наполнены, 
как развиваются, на что выш¬ 
ли — это уже вопросы прин¬ 
ципиальные. 

Во всем этом, несмотря на 
дистанцию в семь лет, которая 
пролегла между съездами, но¬ 
вого, за исключением отдель¬ 
ных сообщений, было немно¬ 
го. Среди выступавших в Одес¬ 
се все те же в основном име¬ 
на, те же адреса передового 
опыта, с теми же даже ре¬ 
зультатами. Нередко материа¬ 
лы исследований были трех-, а 
то и четырехлетней давности. 
Один из выступающих с го¬ 
речью заметил, что сообще¬ 
ние В. Гурьева о догоспиталь¬ 
ном этапе лечения больных с 
политравмой почти в одном и 
том же изложении он слышит 
уже... 25 раз. 

Может, и переборщил в сво¬ 
их оценках эмоциональный де¬ 
легат, но уже после съезда в 
доверительной беседе ученые 
и врачи разных уровней гово-. 
рили: от работы съезда у 
нас осталось чувство неудов¬ 
летворенности. Мы, как изве¬ 
стно, делился заведующий 
травматологическим отделе¬ 
нием Хмельницкой областной 
больницы Я. К. Пресницкий, 
сильно отстаем от зарубеж¬ 
ных коллег в эндопротезиро¬ 
вании. Эндопротезу тазо-бед¬ 
ренного сустава К. М. Сиваша 
более 20 лет. Он, считай, 
единственный в нашем арсе-. 
нале. Неужели все это время 
наука стояла на месте? Ко¬ 


нечно, нет. На прошлом съез¬ 
де в Киеве мне довелось ви¬ 
деть на выставке эндопротез 
тазо-бедр*нного сустава с по¬ 
лимерным колпачком И. А. 
Мовшовича. Какова его судьба, 
плох он или хорош, практике 
неизвестно. Мы ничего не 
знаем о разработках прибал¬ 
тийского ученого Сеппо, об 
оригинальных фиксаторах 

харьковских, черновицких уче¬ 
ных... 

Да, выставка новой техники 
на том киевском съезде за¬ 
помнилась многим, и Жаль, ко¬ 
нечно, что в Одессе такой не 
было, лишь несколько разра¬ 
боток ЦИТО ютились одиноко 
на барьерах раздевалки. Ин¬ 
формации о новых аппаратах, 
методах лечения не хватало 
на съезде не только Пресниц- 
кому. Заведующая травматоло¬ 
гическим отделением Ялтин¬ 
ской городской больницы Л. А. 
Казанская обратилась прямо в 
президиум к Г. А. Илизарову: 

— Я с удовольствием, хоть и 
не первый раз, слушала ваши 
сообщения о лечении ложных 
суставов и дефектов длинных 
трубчатых костей. Но, скажи¬ 
те, когда ко всем врачам дой¬ 
дут на места ваши методичес¬ 
кие рекомендации? Они нуж¬ 
ны нам как воздух. Когда на¬ 
конец мы увидим ваши моно¬ 
графии? 

Уже в поезде от своих спут¬ 
ников — врачей областных и 
районных больниц — я узна¬ 
ла интересную новость: самиз- 
датовские схемы лечения по 
Илизарову можно приобрести 
в Кургане — 30—50 рублей за 
комплект. Вот во что обходит¬ 


ся неповоротливость. 

Современные методы фик* 
сации — одна из болевых то¬ 
чек в работе травматологов- 
ортопедов. Потому, наверное, 
было бы правильным не «выст¬ 
реливать» эту тему мелкокали. 
берными сообщениями, а вы¬ 
делить ее в отдельный .до- 
клад. При .этом обязательно 
обсудить его. 

К сожалению, этого в Одес¬ 
се не было. Игра, что называ¬ 
ется, шла в одни ворота. За¬ 
крой глаза, и все, как прежде, 
в старые времена: одни гово¬ 
рят, другие слушают. Так, в 
духе старых традиций, на 
слух, приняли рекомендацию 
по обсуждаемым проблемам. 

Жизнь по-новому, в усло¬ 
виях демократии заставляет 
пересмотреть многое. Не надо 
бояться крушений традиций, 
если это на пользу делу. 
Взять, к примеру, доклад Мин¬ 
здрава на съезде. Кто компе¬ 
тентней всего сможет сделать 
анализ и оценку работы служ¬ 
бы? Очевидно, главный ‘ спе¬ 
циалист. Не пора ли датъ док¬ 
лад ему в руки? Не стоит, на¬ 
верное, ради «престижности» 
превращать чрезвычайно за¬ 
нятых первых лиц Минздрава 
в этаких многостаночников. 
Сегодня — доклад на съезде 
травматологов, завтра — аку- 
шеров-гинекологов и т. д. 

Съезд обсудил отчеты прав¬ 
ления Всесоюзного научного 
общества травматологов-ор- 
топедов, ревизионной комис¬ 
сии и редколлегии журнала 
«Ортопедия, травматология и 
протезирование». Избран но¬ 
вый ■ состав правления. По 
кандидатурам председателя к 
единому мнению делегаты не 
пришли. Такая требователь¬ 
ность в духе времени. Пред¬ 
седателя изберут на очеред¬ 
ном пленуме правления об¬ 
щества. 

О. СЕРДЮК, 
соб. корр. «МГ». 

Одесса.' 


В ПОМОЩЬ ПРОПАГАНДИСТУ 


В 1988/89 учебном году слушателям школ социалистиче¬ 
ского хозяйствования предлагается для изучения программа 
«Радикальная реформа хозяйственного управления в здраво¬ 
охранении». 

Типовая программа, публикуемая «МГ*. предназначена для 
экономического всеобуча средних медицинских работников, 
младшего обслуживающего персонала, рабочих отрасли. * 

Руководители учреждений, объединений, предприятий сов¬ 
местно с профсоюзными комитетами должны внести в типовую 
программу и учебный план соответствующие уточнения и 
изменения, учитывающие особенности работы, состав учебной 
группы. Они же определяют формы и время обучения. 
ПРОГРАММА ШКОЛ СОЦИАЛИСТИЧЕСКОГО ХОЗЯЙСТВОВАНИЯ 
НА 1988/89 УЧЕБНЫЙ ГОД 

1 раздел. Изучение важнейших документов партии и прави¬ 
тельства (включая вводное занятие) — 6 часов. 

II раздел. Экономический курс «Радикальная реформа хо¬ 
зяйственного управления в здравоохранении», практические 
занятия по изучению конкретных вопросов экономики здра¬ 
воохранения. Итоговое занятие. — 29 часов. 

Всего 35 часов. 

УЧЕБНЫЯ ПЛАН 

экономического курса «Радикальная реформа хозяйственного 

управления в здравоохранении» на 1988 89 учебный год. 

Тема 1. Радикальная экономическая реформа и ее основные 
направления — 4 часа. 

Тема 2 Основные направления перестройки управления 
здравоохранением — 3 часа 

Тема 3. Задачи по переводу учреждений здравоохранения 
«б новые методы хозяйствования — 4 часа. д.;\ 

Тема 4. Хозрасчетные принципы . в здравоохранении -ч- 

3 часа. 

Тема 5. Экономические эксперименты в здравоохранении — 

4 часа. 

Тема в. Социалистическое соревнование в новых условиях 
хозяйствования — 4 часа. 

Тема 7. Экономический эффект от сокращения нетрудоспо¬ 
собности — 2 часа. 

Тема 8. Коллективный подряд в здравоохранении — 4 часа. 

Всего 28 часов. 


Программа для шиол социалистического хозяйствования бу- 

ает публиковаться в «Мелииингиой газвтв». а также в іиѵона 


Фотофакт 


• ЧИТА. 


Новая городская детская 
стоматологическая поликли¬ 
ника открылась я Чите. Зда¬ 
ние, в котором она располо¬ 
жилась, строилось как ведом¬ 
ственная гостиница местного 
горного комбината. Учитывая 
тяжелую обстановку с учреж¬ 
дениями здравоохранения в 
Чите, трудовой коллектив ком¬ 
бината передал свое здание 
медикам. 


На базе поликлиники созда¬ 
ется городской организацион¬ 
но-методический центр. Здесь 
будут проводиться исследова¬ 
ния, направленные на изуче¬ 
ние особенностей и профилак¬ 
тику заболеааний в условиях 
Забайкалья. 


На с к им и в х: новая по¬ 
ликлиника; заведующая сто¬ 
матологическим отделением 
секретарь партийной организа¬ 
ции Т. Н. Панина с пациент¬ 
кой. 


Фото В. САЯПИНА (ТАСС). 



Лечат мороз 


и ультразвук 


Хирургический инструмент, 
оказывающий на оперируемый 
участок комбинированное воз¬ 
действие ультразвука и холо¬ 
да, создали специалисты 
Харькова совместно с учены¬ 
ми Киевского НИИ отоларин¬ 
гологии* Не имеющая анало¬ 
гов новинка прошла клини¬ 
ческие испытания и подтвер¬ 
дила высокую эффективность 
при удалении опухолей. 

Такой криогенный аппарат 
обладает значительными пре¬ 
имуществами перед скальпе¬ 
лем: после надреза заморо¬ 
женных с помощью жидкого 
азота сосудов ранка не за¬ 
полняется кровью и лимфой, 
мешающими правильно и чи¬ 
сто проводить операции. Од¬ 
нако' одного холода мало. 
Под его воздействием болез¬ 
нетворные клетки лишь пре¬ 
вращаются в ледышки, нс 
не погибают. * А выживая, да¬ 
ют иногда стойкое потомство. 
Тут и приходят на помощь 
ультразвуковые волны. 


М ѴДКИ НГКИЙ 


Оо'ЬЯВАЙгШЯ 


Конкурсы 


ВСЕСОЮЗНЫЯ НАУЧНО-ИС- 
СЛЕДОВАТЕЛЬСКИЯ ИНСТИТУТ 
СОЦИАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ. ЭКО¬ 
НОМИКИ И УПРАВЛЕНИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ имени 
И. А. СЕМАШКО МИНЗДРАВА 
СССР объявляет конкурс на 
замещение вакантных должнос¬ 
тей: руководителей отделов — 
социально-гигиенических ис¬ 
следований формирования . здо¬ 
ровья населения (д-ра мед. на¬ 
ук). медико-социальных и ор¬ 
ганизационных проблем охра¬ 
ны материнства и детства 
(д-ра. канд. мед. наук), диспан¬ 
серизации населения и профи¬ 
лактической деятельности (д-ра. 
канд. мед. наук). социально- 
экономических проблем здра¬ 
воохранения (д-ра эконом., 
мед. наук), теоретических и 
международных проблем здра 
воохранения (д-ра. канд. мед. 
наук), истории медицины и 
здравоохранения (Д-ра мед. на¬ 
ук). комплексных исследова¬ 
ний проблем компьютеризации 
здравоохранения (д-ра канд. 
наук), научно-организацион¬ 
ного (д-ра. канд. мед. наук): 
отделений отдела социально- 
гигиенических исследований 
Формирования здоровья насе¬ 
ления (д-ров канд. наук) — 
комплексных социально-гигие¬ 
нических исследований фор¬ 
мирования здоровья населения, 
долгосрочных статистических 


лабораторий — научной орга¬ 
низации стандартизации лекар¬ 
ственных средств, научной ор¬ 
ганизации государственного 
контроля лекарственных 

средств, биохимии лекарствен¬ 
ных средств, контроля качест¬ 
ва органопрепаратов, контроля 
качества синтетических хи¬ 
мико-фармацевтических пре¬ 
паратов. 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица. проживаю¬ 
щие в Москве и области. Ад¬ 
рес: 117246. Москва. Научный 
проезд. 14а. Тел. 128-26-32, 


МОСКОВСКИЙ МЕДИЦИНС¬ 
КИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ 
ИНСТИТУТ имени И. А. СЕ¬ 
МАШКО МИНЗДРАВА СССР 

объявляет конкурс на заме¬ 
щение вакантных должностей: 
профессора (0.5 ст.) кафедры 
инфекционных болезней; до¬ 
центов йафедр — анестезиоло¬ 
гии н реаниматологии по кур¬ 
су скорой и неотложной по¬ 
мощи. хирургических болезней 
№ 2. пропедевтики терапевти¬ 
ческой стоматологий: старших 
преподавателей кафедр — 

физвоспитания, лечебной физ¬ 
культуры и врачебного конт¬ 
роля. марксистско ленинской 
философии; ассистентов и 
преподавателей кафедр — 

нервных болезней стоматоло¬ 
гического факультета. бі^охи- 






































учебный план 

экономического курса «Радикальная реформа хозяйственного 
управления в здравоохранении» на 1988,89 учебный год. 

Тема 1. Радикальная экономическая реформа и ее основные 
направления .-г- 4 часа. 

Тема 2 Основные направления перестройки управления 
здравоохранением — 3 часа 

Тема 3. Задачи по переводу учреждений здравоохранения 
ЯФ новые методы хоаяйствовячи® —■. ,4 часа. ,»;• 

Тема 4 . Хозрасчетные принципы . в здравоохранении —ч 

3 часа. 

Тема 5. Экономические эксперименты в здравоохранения — 

4 часа. 

Тема 6. Социалистическое соревнование в новых условиях 
хозяйствования — 4 часа. 

Тема 7. Экономический эффект от сокращения нетрудоспо, 
собности — 2 часа. 

Тема 8. Коллективный подряд в здравоохранении — 4 часа. 
Всего 28 часов. 

Программа для школ социалистического хозяйствования бу¬ 
дет публиковаться ■ «Медицинской газете», а также ■ журна¬ 
ле «Медицинская сестра». 


ио-методичбекмй центр. Здесь 
будут проводиться исследова¬ 
ния, направленные на изуче¬ 
ние особенностей и профилак¬ 
тику заболеваний в условиях 
Забайкалья. 

На снимках: новая по¬ 
ликлиника; заведующая сто¬ 
матологическим отделением 
секретарь партийной организа¬ 
ции Т. Н. Панина с пациент¬ 
кой. 

Фото В. САЯПИНА (ТАСС). 



погадает эппч«тет.нммк яре 
имуществами перед скальпе 
лем: после надреза заморо. 
жениых с помощью жидкого 
азота сосудов ранка не за 
полняется кровью и лимфой, 
мешающими' правильно и чи 
сто проводить операции. Од¬ 
нако' одного холода мало 
Под его воздействием болез¬ 
нетворные клетки лишь пре¬ 
вращаются в ледышки, нс 
не погибают. А выживая, да 
ют иногда стойкое потомство 
Тут и приходят на помощь 
ультразвуковые волны. 

М. ХАБИНСКИИ, 

. корр. ТАСС. 

Харьков. 


Факт и комментарий 


СПИД: гром грянул 


Случилось то, что так или 
иначе должно было случиться. 
СПИД открыл свой трагический 
счет в нашей стране. 5 сен¬ 
тября в Ленинграде, в отделе¬ 
нии реанимации госпиталя 
МВД, скончалась больная Г. 
29 лет, оператор треста «Теп¬ 
лоэнерго-3», студентка вечер¬ 
него отделения Ленинградско¬ 
го филиала Московского тех¬ 
нологического института. 

Это официальные анкетные 
данные ' умершей. Впоследст¬ 
вии удалось установить сведе¬ 
ния, которые в анкете не Зна¬ 
чились: около девяти лет, по 
свидетельству соседки, она 
занималась проституцией, ре¬ 
гулярно имела интимные свя¬ 
зи с иностранцами, что под¬ 
тверждают в письмах и сами 
иностранцы. Говорит об этом 
и милиция, которая пыталась 
воздействовать на граждан¬ 
ку Г. 

■ Словом, по образу жизни 
она относилась к группе рис¬ 
ка — к числу людей, для ко¬ 
торых заражение СПИДом 
наиболее вероятно. С со¬ 
жалением приходится при¬ 
знать: исход логичный, пред¬ 
сказуемый. И вроде бы 
ничего не остается, как толь¬ 
ко констатировать факт, если 
бы не одно обстоятельство, 
вызвавшее серьезную тревогу 
в городе. Дело в том, что ди¬ 
агноз «СПИД» был поставлен... 
посмертно. 

Начиная с февраля Г. обра¬ 
щалась в поликлинику № 30. 
Там у нее находили хрониче¬ 
ский тонзиллит, лекарственный 
стоматит, трахеобронхит. Во 
второй половине августа, по¬ 
худев на 12 килограммов, 
больная поступила в клинику 
1-го Ленинградского медицин¬ 
ского института по поводу 
-пневмонии. Через 10 дней 
из-за обильных высыпаний на 
. слизистой полости рта, верх¬ 
них дыхательных путей была 
переведена в стационар Цент¬ 
ра глубоких микозов ГИДУВа 
с подозрением на кандидоз. 

Лечение не давало резуль¬ 
тата, состояние больной ухуд¬ 
шалось, в связи с чем она бы¬ 


ла помещена я реанимацию, 
где через три дня скончалась. 

Правомерен вопрос, насколь¬ 
ко же медицинская служба 
Ленинграда действительно го¬ 
това к борьбе со СПИДом, ес¬ 
ли даже такие солидные уч¬ 
реждения, как клиники 1-го 
мединститута и ГИДУВа, все это 
время лечили больную, не по¬ 
дозревая о СПИДе? Как же 
просмотрели его квалифициро¬ 
ванные специалисты? Оказыва¬ 
ется, как выяснила авторитет¬ 
ная комиссия, анализирующая 
происшедшее, в клинике 1-го 
мединститута настороженность 
возникла. Сыворотка крови 
больной была направлена для 
исследования в межведомст¬ 
венную лабораторию СПИДа. 
Анализ не подтвердил наличия 
вируса. 

— Как это могло произойти? 
— задал я вопрос заведующе¬ 
му лабораторией А. П. Козло- 
»У- 

— Дело в том,— ответил он, 
—- что материал был направлен 
к нам вместе с другими, взя¬ 
тыми у беременных женщин, 
иных больных, подлежащих об¬ 
следованию. В таких случаях 
из-за нехватки диагностических 
препаратов мы поступаем сле¬ 
дующим , образом: смешиваем 
сыворотку, полученную от не¬ 
скольких людей, и исследуем 
эту смесь. Точности, конечно, 
такой вынужденный метод не 
гарантирует. 

Ответ, на мой взгляд, в ком¬ 
ментариях не нуждается. 

— Даже если бы лаборато¬ 
рия не ошиблась,— говорит 
один из ведущих в городе спе¬ 
циалистов по СПИДу, доцент 
кафедры инфекционных бо¬ 
лезней ГИДУВа В. А. Исаков,— 
на судьбе больной это бы ни¬ 
как не отразилось. Она была 
обречена. Заставляет заду¬ 
маться другое. Почему насто¬ 
роженность возникла лишь на 
конечной стадии? Почему 
больную упустили поликлини¬ 
ческие врачи? Я не уверен, 
правда, что н тогда можно бы 
ло предотвратить или хотя бы 
оттянуть трагический исход, но 
посмертные исследования об¬ 


наружили у покойной четырех- конально разобраться во 
недельную беременность. Зна- всем. 

чит, находясь уже в крайней — Црцут ли обнародованы 
стадии заболевания, она про- результаты расследования! 
должала оставаться источником ' — Обязательно. Необходи- 

смертельной опасности для мо дать принципиальную 
других, кого мы не знаем и Оценку действиям медиков, 
теперь вряд ли скоро у.знаем., И не только их. Убен-’Ден, бо- 

— Пока комиссия нё закон- лее тесные контакты с меди- 

чила работу, трудно сделать ками сотрудников милиции, 
окончательные выводы,— про- знавших об аморальном пове- 
должает В. А. Исаков.— Отчет- дении Ольги Г., своевремен- 
ливо ясно одно: всем врачах^ ная информированность об 
пора осознать реальность уг-Г этом работников ее лик лини- 
розы СПИДа. ки № 30, куда еш|Вфеврале 

А. ЛЕПЕХИН, обращалась .у^5шЗя, поз- 
соб. корр. «МГ». волили бы значительно рань¬ 
ше установить при обследо¬ 
вании наличие у нее вируса 
ВИЧ и, возможно, предотвра¬ 
тить распространение инфек¬ 
ции. Кстати, в Минздраве 
СССР есть сигналы о том, 
цто кое-где органы внутрен¬ 
них дел, даже подчас зная о 
Таких , лицах, не ставят ме¬ 
диков в известность, а значит, 
их минует обследование на 

— Александр Иванович, слу- ВИЧ. Последствия этого, как 
чай с Ольгой Г., судя по со- видим, весьма, серьезны, 
общению нашего собкора, вы- — Александр Иванович, су- 
светил не только недостатки дя по сообщению, поставить 
я организации борьбы со верный диагноз в лаборато- 
СПИДом, но и поставил ряд рии, исследовавшей сыворот- 


Ленинград. 


По просьбе «МГ» на вопро¬ 
сы по поводу происшедшего 
в Ленинграде отвечает глав¬ 
ный государственный сани¬ 
тарный врач СССР, замести¬ 
тель министра здравоохране. 
ния СССР А. И. КОНДРУСЕВ. 


серьезнейших вопросов, ко¬ 
торые требуют незамедли¬ 
тельного решения. Что вы ду¬ 
маете на этот счет! 

— Прежде всего сам факт 
вызывает совершенно обосно- надеюсь 
ванную тревогу. Вдвойне тре- этом. Но 


ку крови Ольги Г., не удалось 
нз-за того, что применялся 
«вынужденный метод точно¬ 
сти». Как это понимать! 

Бригада Минздрава СССР, 
разберется и в 
должен констати- 


вожно, что случаи этот про- ровать: не хватает диагности- 
изошел в одном из крупней- ческих препаратов, постав- 
ших городов страны, в кото- ки их здравоохранению 
ром есть ГИДУВ, где ведется сплошь и рядом задержива- 
подготовка специалистов, где ются. Поясню: обследование 
действует научно-практиче- на СПИД проводится сейчас 
ское объединение «СГІИД и в 380 лабораториях страны 
СПИД-ассоциированные ин- (замечу, в будущем году их 
фекции». В городе, распопа- число намечено довести до 
тающем большим отрядоЯ^двух тысяч). В этих целях не¬ 
квалифицированных научных пользуются отечественные ди- 
и медицинских работников. агнрстйкумы, которые про- 
Сейчас пока ясно одно — изводят на предприятиях 
допущена серия ошибок. В Минмедбиопрома СССР. Пря- 
Ленинград направлена брига- мо ска>Чу, держат они нас на 
да специалистов, которую воз- голодном, пайке — в прош- 
главляет заместитель началъ- лом годуѴ выпущено 6,5 мил- 
ника Главного управления ка- Лиона диагностических доз 
рантинных инфекций Ю. М. при плане 10 миллионов. 
Федоров. Ей поручено дос- В этом гбду положение еще 


хуже. Из-за низкого качест¬ 
ва диагностических тест-си¬ 
стем на СПИД, выпускаемых 
НПО «Вектор», нам пришлось 
еще в марте отказаться от 
негодной продукции. В ре¬ 
зультате не получим до кон¬ 
ца года 10 миллионов доз ди¬ 
агностику ма. 

— А что же предпринимает 
Минздрав! 

-Реагируем, конечно, ин¬ 
формируем вышестоящие ин¬ 
станции, добиваемся выполне¬ 
ния планов поставок от Мин¬ 
медбиопрома, но дело идет 
пока туго. Вот только один 
пример. Известно, каким важ¬ 
ным средством профилактики 
СПИДа являются презервати¬ 
вы. А загляните в аптеки: ду¬ 
маю, не в каждой их можно 
найти. В чем дело? Изготови¬ 
тель — Миннефтехимпром 
СССР — в 1988 году выпустит 
вместо 600 миллионов штук 
почти в три раза меньше. В 
будущем году картина іа же: 
заявка — 800 миллионов штук, 
намечено выпустить всего 220 
миллионов. Комментарии, как 
говорится, излишни... 

Не подумайте, что я говорю 
все это в оправдание наших 
медицинских, санитарно-эпи¬ 
демиологических промахов и 
недочетов. Отнюдь. Больных 
точек у нас еще хватает. Это, 
кстати, наглядно выявил слу¬ 
чай в Ленинграде. Недостаточ¬ 
но еще, к примеру, хороших 
специалистов, знаюиіих проб¬ 
лемы борьбы со СПИДом. Вот 
недавно получили сигнал ,из 
Киевского ГИДУВа: жалуются 
на Минздрав РСФСР — плохо 
тот комплектует врачами цик¬ 
лы подготовки специалистов по 
СПИДу. 

— Александр Иванович, раз 
разговор зашел о материаль¬ 
но-техническом обеспечении 
диагностики и профилактики 
СПИДа, хотел бы напомнить 
вот о чем. В «Медицинской га¬ 
зете» в этом году, да и в пре¬ 
дыдущие, было помещено не¬ 
сколько материалов о пробле¬ 
мах СПИДа, в том числе крити¬ 
ческих, содержащих конструк¬ 
тивные предложения. Так, не¬ 
мало конкретных недостатков 
в организации надежного зас¬ 
лона против опасного вируса 
отмечали участники рейда, 
проведенного редакцией в на¬ 
чале года по нескольким круп¬ 


ным промышленным центрам 
и портовым городам. О серь¬ 
езных пробелах в организации 
обследований на аирусоносн- 
тельство иностранных абитури¬ 
ентов шла речь в номере от 
9 сентября в корреспонденции 
«СПИД: бреши в заслоне». Но 
«ни ответа, ни привета» от 
Минздрава редакция не полу¬ 
чила, хотя времени прошло 
уже достаточно. Давно бы по¬ 
ра было сообщить свое мне¬ 
ние по этим вопросам. 

— Такое поручение в свое 
время давалось Главному уп¬ 
равлению карантинных инфек¬ 
ций. Думаю, во время обсуж¬ 
дения результатов работы 
бригады в Ленинграде, наме¬ 
чая пути исправления выявлен¬ 
ных недостатков с тем, чтобы 
покончить с нерасторопностью, 
безответственностью, самоус¬ 
покоенностью, еще раз вер¬ 
немся к публикациям «Меди¬ 
цинской газеты». И ответим 
непременно. 

— Мы немного отвлеклись 
от основной темы. И все же, 
Александр Иванович, в чем вы 
видите гарантии того, что 
впредь выявлять СПИД меди¬ 
ки будут как можно раньше! 

— Давайте рассуждать здра¬ 
во. По поводу раннего распоз¬ 
навания вирусоносительства и 
клинических проявлений 

СПИДа я . уже сказал — 
тут медицина часто вторична. 

Так что гарантия лишь од¬ 
на: правильное половое пове¬ 
дение. Иной гарантии нет. 

— Так что же, выходит, спа¬ 
сение утопающих — - дело рук 
самих утопающих! 

— В определенном смысле 
да! Именно в этом, ведь ле¬ 
карственных средств, излечи¬ 
вающих СПИД, вакцин учены¬ 
ми пока не найдено, хотя та¬ 
кие работы интенсивно ведут¬ 
ся во многих странах, в том 
числе и у нас в Советском 
Союзе. Поэтому так велика 
важность пропаганды профи¬ 
лактики СПИДа, выявления ин¬ 
фицированных вирусом ВИЧ. 

Мы ведем большую профи¬ 
лактическую работу. Более 14 
миллионов обследований поз¬ 
волили выявить 383 случая ви¬ 
русоносительства: 303 у ино¬ 
странцев и 80 у наших граж¬ 
дан. 81-й случай — с Оль¬ 
гой Г. Беседу вел 

И. НЕКЛЮДОВ. 


ѵѵрпиацпи пасѵл ВНИИ »| ЩЮфИ- 

лактичсской деятельности (д-ра. 
канд. мед, наук). социально- 
экономических проблем здра¬ 
воохранения (д-ра эконом., 
мед. наук), теоретических и 
международных проблем здра 
воохранения (д-ра. канд. мед. 
нау к), истории медицины 


МОСКОВСКИЙ МЕДИЦИНС 
КИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ 
ИНСТИТУТ имени Н. А. СЕ¬ 
МАШКО МИНЗДРАВА СССР 

объявляет конкурс на заме¬ 
щение вакантных должностей 
профессора (0.5 ст.) кафедры 
инфекционных болезней; до 


здравоохранения (д-ра мед. на- центов кафедр — анестезиоло- 
ук). комплексных исследова- гии н реаниматблогии по кур 
ннй проблем компьютеризации су скорой и неотложной по- 
здравоохранения (д-ра канд мощи, хирургических болезней 
наук). научно-организациош № 2 - пропедевтики терапевти- 
ного (д-ра. канд. мед. наук): ческой стоматологии: старших 
отделений отдела социально- преподавателей кафедр — 
гигиенических исследований Физвоспитания. лечебной физ- 
формирования здоровья насе- культуры и врачебного конт 


ления (д-ров канд. наук) 
комплексных социально-гигие¬ 
нических исследований фор¬ 
мирования здоровья населения, 
долгосрочных статистических 
программ, статистики здраво¬ 
охранения, 
региональных 


роля. марксистско ленинской 
философии; ассистентов и 
преподавателей кафедр — 
нервных болезней стоматоло¬ 
гического факультета. бйохи- 

__ _ мии. медицинской и биологи- 

проспективных ческ °й физики, физвоспитания. 
социально-ги- лечебной физкультуры и вра 


гиенических исследований* чебного контроля, пропедевти- 
отделений отдела управления ки ортопедической стоматоло 
здравоохранением на регио- гии с курсом усовершенство 
нальном уровне (д-ров канд вания зубньцс техников, дет- 
мед. наук) — методологии ѵп- ской стоматологии, хирургиче- 
равления здравоохранением и ских болезней стоматологиче 
внедрения эффективных форм ского факультета, общей хи 
и технологии организации ме- РУРГии лечебного факультета, 
дицинской помощи населению марксистско-ленинской фило- 
пеовичной медико-санитарной софІ І?* спортивной медицины 
помощи. специализированной и ЛФК фув - судебной^ медици- 
медицинской помощи, медико- ны * онкологии, ЛОРтболезней, 
социальной помощи экономи- нормальной и топографической 


анатомии с курсом оператив¬ 
ной хирургии, травматологии и 
ВПХ: старшего и младшего наь 
учиых сотрудников проблем¬ 
ной НИЛ пульмонологии. 

К участию в конкурсе При¬ 
глашаются лица, проживаю¬ 
щие в Москве и области. Ад¬ 
рес; 103473. Москва, ул. Деле¬ 
гатская. 20/1. 

2-й МОСКОВСКИЙ МЕДИЦИН¬ 
СКИЙ ИНСТИТУТ имени Н. И. 
ПИРОГОВА объявляет конкурс 
ни» іі а ». а гз,.„п Ж пп на замещение вакантных дол¬ 

ма ринства и детства жностей: профессора кафедры 


чески активному населению: 
отделений отдела управления 
здравоохранением крупных го¬ 
родов (д-ров. канд. мед. наѵк) 
— социально-гигиенических 
проблем крупных городов, 
комплексных программ раз¬ 
вития и управления здравоох¬ 
ранением крупных городов, 
методологии оценки качества 
лечебной и профилактической 
деятельности; отделений от¬ 
дела медико-социальных и ор¬ 
ганизационных проблем охра- 


(канд. мед. наук) — соцналь 
но-гигиеннческих исследова¬ 
ний семьи, региональных проб¬ 
лем охраны материнства и 
детства. организации медико-' 
социальной помощи матерям и 
детя?л; отделений отдела дис¬ 
пансеризации населения и 
профилактической 

(канд. мед. наук) — 
ской и социально-экономичес¬ 
кой эффективности диспансе¬ 
ризации. организации и раз¬ 
вития профилактической дея¬ 
тельности; отделений отдела 
социально экономических проб¬ 
лем здравоохранения (д-ров. 
канд. наук) — разработки со¬ 
циальных нормативов воспро¬ 
изводства трудовых ресурсов, 
оплаты труда; отделений от¬ 
дела экономических методов 
управления (д-ров. канд на¬ 
ук) — хозяйственного меха¬ 
низма и Финансирования здра¬ 
воохранения. развития основ¬ 
ных фондов и инвестиций, ме¬ 
тодологии и организации нор¬ 
мирования труда. разработки 
экономических нормативов и це¬ 
нообразования; отделений от 
дела теоретических 
народных проблем 
ранения (канд. мед. наук) 
теоретических проблем и пра¬ 
вовых вопросов здравоохране¬ 
ния. международных программ 
здравоохранения. проблем 

здравоохранения капиталис¬ 
тических и развивающихся 
стран: отделения истории здра¬ 
воохранения отдела истории 
медицины и здравоохранения 
(канд. мед. наук); отделения 
информационной и редакцион¬ 
но-издательской деятельности 
научно-организационного от¬ 
дела (канд. мед. наук). 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица. проживаю¬ 
щие в Москве и области. Ад¬ 
рес: 103064. Москва, ул.. Обу¬ 
ха. 12. Тел. 227-52 64 (ученый 
секретарь). 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ НАУЧ- 
НО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИН- 
СТИТУТ ПО СТАНДАРТИЗАЦИИ 
И КОНТРОЛЮ ЛЕКАРСТВЕН¬ 
НЫХ СРЕДСТВ МИНЗДРАВА 
СССР объявляет конкурс на 
замещение вакантных долж¬ 
ностей; руководителя (д-ра 


профилактической кардиологии 
с курсом фармакопрофилакти¬ 
ки ФУВ (0.25 ст.); доцентов ка¬ 
федр — нормальной физиоло¬ 
гии с курсом физиологии ме¬ 
дико-биологического факульте¬ 
та (по курсу), биологии; асси¬ 
стентов кафедр —- детских ин- 
помощи фекций (2), генетики медико. 
медицин- биологического/факультета, па¬ 
тологической анатомии педиат¬ 
рического факультета. 

К участию в конкурсе при¬ 
глашаются лица, проживающие 
в Москве. Адрес: 117869. Мо¬ 
сква. ул. Островитянова. 1. 
Тел. 434-30-77. 

ПРЕЗИДИУМ СИБИРСКОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ АМН СССР объ¬ 
являет конкурс на замещение 
вакантной должности дирек¬ 
тора (д-ра наук) Института ох¬ 
раны материнства и детства 
(г. Хабаровск). Желающие при¬ 
нять участие в конкурсе дол¬ 
жны направить следующие 
документы: личный листок< по 
учету кадров. фотографию, 
автобиографию. копий Дйшю- 
мов, характеристику. список 
между- научных трудов. Адрес: 630117. 
здравоох- Новосибирск, ул. Тимакова. 2. 

президиуму СО АМН СССР. 

ХАБАРОВСКИЙ МЕДИЦИН 
СКИЙ ИНСТИТУТ объявляет 
конкурс на замещение вакант¬ 
ной должности заведующего 
кафедрой анестезиологии ФУВ. 
Адрес: 680000, Хабаровск, ул. 
К. Маркса. 35. 

Срок конкурса — месяц 
со дня опубликования. ***- 


Приглашение 
на работу ЛІ. 

ПОЛЕССКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ 
РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА КИЕВ 
СКОЙ ОБЛАСТИ приглашает 
стажированных врачей: тера¬ 
певтов. педиатров. дерматове¬ 
неролога гематолога/ стома- 
т_ логов. акушера-гинекѳлога 

для работы в лечебно-профн 
лактических учреждениях, рай¬ 
она. Имеется возможность для 
работы по совместительству, 
мед. наук) отдела биологичес- Жилая площадь предоставля- 
кого контроля лекарственных ется в течение 1 — 2 месяцев, 
средств: старших научных Адрес; 255340. Киевская обл.. 

сотрудников (канд. наук — 6) п.г.т.. Полесское, ул. 1 Мая. 36. 
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Четыре года назад 
в Сочи прошел 
судебный процесс над 
группой людей, 
занимающихся 
незаконным 
врачеванием. 
Сюжет хоть и 
-скандален, но не нов. 

Однако... В ряду 
подобных он, пожалуй, 
займет особое место, 
ибо действующих лиц и 
исполнителей заурядными 
жуликами не назовешь. 
Да и сюжетные ходы 
ставят вопросы, 
далекие от 
риторических... 
Случившийся недавно 
новый и довольно 
неожиданный поворот в 
этой удивительной 
истории послужил 
поводом для 
возвращения к теме. 
Итак, занавес. 



О пользе и вреде рекламы 

В разное время разные издания, в том числе 
и центральные, шумно обсуждали личность 
целителя Стефана Ефимовича Чернышова, изоб¬ 
ретателя чудодейственного средства — элик¬ 
сира «чисиссор» («чистильщик и стимулятор за¬ 
щитных сил организма» — так окрестил его сам 
автор). Одни — со знаком плюс, другие, напро¬ 
тив, со знаком минус. Одни клеймили знаха- 
ря-самозванца, другие пели дифирамбы лекарю- 
народнику. К спорам время от времени подклю¬ 
чались .ученые и чиновники. Однако ничего оп¬ 
ределенного не высказывали, расплывчатые 
формулировки только подогревали публику. 

А между тем толпы совершенно сбитых с тол- 
ку, отчаявшихся людей совершали паломничест¬ 
во в Сочи на улицу Пластунскую (где раскинул¬ 
ся внушительный особняк Чернышова), как в 
Мекку. Кто осудит их? Для них речь шла о жиз¬ 
ни и смерти! Ведь Чернышов объявил, что одо¬ 
лел рак (помимо нескольких десятков других 
тан или иначе опасных заболеваний). Правда, 
свой эликсир «добрый» гений ценил недеше¬ 
во— 100 рублей за тридцатиграммовый пузы¬ 
рек. Но за ценой, естественно, никто не стоял. 

Говорят, реклама — двигатель прогресса. Это 
верно шумная реклама сделала Чернышову 
имя, дайа клиентов. Она же чуть было его и 
не погубила, когда УВД Сочинского горисполко¬ 
ма несколько лет назад возбудило в отноше¬ 
нии С. Е. Чернышова и группы его ближайших 
помощников уголовное дело. А было это, надо 
сказать, непросто... 

Документы составляют сорок томов уголовно¬ 
го дела: письма, просьбы, ходатайства от ор¬ 
ганизаций, учреждений (в том числе медицин¬ 
ских!) — принять того или иного онкологическо¬ 
го больного и выдать ему чудодейственный элик¬ 
сир. А следом — аккуратно подклеенные сви¬ 
детельства о смерти этих самых больных. Черны¬ 
шов, . продавая свой препарат, строго-настрого 


— не это главное. Важнее другое. Сочинского 
«феномена» могло бы не быть вообще, он 
просто не возник бы, если бы его не создавали, 
кропотливо и трепетно» как гомункулуса в про¬ 
бирке. 

Ах, какие люди входили в орбиту сочинско¬ 
го Д е да! С кем только не был он знаком, с кем 
только не встречался за дружеской беседой! 
Начальник отдела внутренних дел Централь¬ 
ного РУВД Сочи Леонид Васильевич Лихонин 
вспоминал, что и сам не без трепета листал се¬ 
мейный фотоальбом Стефана Ефимовича, при¬ 
общенный первоначально к делу. Чернышов — 
с космонавтами, Чернышов — с журналистами, 
Чернышов — в кругу ученых, Чернышов — с 
семейством секретаря ЦК^КПСС... 

Все деловые встречи организовывали его ме¬ 
неджеры — Н. С. Николаева, доцент кафедры 
славянских языков Академии внешней торговли 
Министерства внешней торговли СССР, и Д. С. 
Чижков, сотрудник КГБ СССР (как впоследствии 
выяснилось, бывший), представлявшийся под¬ 
полковником службы госбезопасности, Судя по 
всему, свои обязанности эти двое распределяли 
так: Нина Сергеевна обеспечивала «выход», 
гак сказать, на творческую интеллигенцию, Дмит¬ 
рий Степанович брал на себя ответственных 
работников. 

Получалось неплохо. Во всяком случае удо¬ 
стоверение подполковника КГБ, которое предъ¬ 
являл Чижков своим собеседникам, судя по 
всему, производило довольно сильное впечат¬ 
ление. Дмитрий Степанович с необыкновенной 
легкостью проникал в самые высокие кабинеты, 
с хозяевами которых потом сводил своего пат¬ 
рона. Побывали они таким образом в Госплане, 
у Н. К. Байбакова, в Звездном городке — у кос¬ 
монавта П. Р. Поповича и заместителя началь¬ 
ника Центра подготовки космонавтов Н. П. Ко¬ 
лесникова, посетили и тогдашнего главного 
редактора газеты «Труд» Л. П. Кравченко. Пре¬ 
дусмотрительный Чижков все встречи тут же 


Сенсации и реальность - 


деком из Праги. Она убедила его взять «народ, 
ного целителя» на заметку, она устроила им 
встречу, после которой не без ре же, Нины Сер¬ 
геевны, содействия, Рейдак передал Черны¬ 
шову заветное удостоверение почетного чле¬ 
на МАИПП и кипу бланков на английском язы- 
ке, оформленных солидно, по-профессорски... 

Конечно, в стороне от сенсации не осталась 
и пресса. Настоящей «бомбой» окаэ&лось вы¬ 
ступление «Огойька» (1980, Н® 7, : «Внедрять? От¬ 
вергнуть? Исследовать?»), где за «круглым сто¬ 
лом» в присутствии серьезных, компетентных 
специалистов в чисЛе прочих обсуждались и 
преимущества уникального «чисиссора», соз¬ 
данного «целителем-эмпириком» Чернышовым, 
который с несколько отрешенным академиче¬ 
ским видом восседал здесь же. 

Может возникнуть резонный вопрос: а при¬ 
чем здесь «Огонек»? Уж коли авторитетные лю¬ 
ди публично пригнали чернышовскую «живую 
воду», уж коли они склонили перед новым от¬ 
крытием непокорные свои головы — то журна¬ 
листу остается одно: грамотно зафиксировать 
и четко изложить, представив материал на 
суд читателя. 

8 действительности же все обстояло так. 
В очередном томе уголовного дела осели любо¬ 
пытнейшие документы — гранки материала и 
уже вышедшая в журнале статья. Расхождения 
между опубликованным текстом и версткой с 
изложением фактов разительны! Об этом 
же писали объяснения в суд теперь уже быв¬ 
ший главный редактор «Огонька» А. Софронов, 
нынешний заместитель главного редактора 

B. Николаев, заведующая отделом науки и 
техники В. Белецкая. Оказывается, журналист 

C. Власов — автор «круглого стола» — грубо нс- 
казил высказывания видного советского фар¬ 
маколога, профессора С. И. Золотухина в поль¬ 
зу Чернышова («заявив, что текст завизиро¬ 
ван» — из объяснительных записок). Правка — 
огромная, сокращены все критические выска¬ 
зывания, в более выгодном свете представлен 
сам Чернышов. Кстати, по ходу дела выясни¬ 
лось, что после этой публикации Власов под¬ 
готовил еще несколько материалов подобного 
типа и а двух из них допустил грубые ошибки 
в изложении фактов. За что и был наказан: 
получил строгий выговор по партийной линии, 
из заведующих отделом его перевели в млад¬ 
шие литсотрудники.., 

Было дело, упрекали журналиста в незакон¬ 
ной продаже препарата. Но он это объяснил 
благородным порывом — в пику Фармкомитету, 
отказавшемуся от эликсира, решил, дескать, та¬ 
ким образом самостоятельно установить его 
эффективность... 


Цена истины 

Надо сказать, что щепетильный денежный 
вопрос в этом деле все время висел в воздухе, 
грозя материализоваться в статью Уголовного 
кодекса. Чуть только речь заходила о купюрах, 
державшиеся до этого монолитно чернышов- 
ские соратники странным образом начинали 
путаться, не понимать друг друга, разом теряли 
представление, о чем так<*м идет речь. Понача¬ 
лу их объяснения в суде.по поводу дружбы с 
Чернышовым напоминали поэтические эссе о 
философии народной медицины, о необходи¬ 
мости всячески лелеять и пестовать гениев, 
подобных сочинскому деду. Но как только тот 
же самый «дедушка» начал указывать на дру¬ 
зей (этому за публикацию «отстегнул» три 
тысячи, этому за усдуги отвалил десять, той 
за обустройство — тридцать пять), показа¬ 
ния вдруг резко поменялись. Журналист, тот 
прямо заявил, что дед просто-напросто шарла¬ 
тан и жулик. И в дальнейшем, то бишь после 
публикации, он с Чернышовым встречался ради 
одного: убеждал, чтобы тот прекратил неза¬ 

конное врачевание и перестал клеветать на 
наших замечательных врачей, игнорирующих 
его препарат. 

Да и специалист по чешским языкам, боль¬ 
шая поклонница «целителя-эмпирика», тоже 
вдруг по-простому отрезала, что, будь Черны¬ 
шов порядочным человеком, не сидел бы 
теперь под арестом. 

Суд постановил прекратить уголовное дело 
в отношении Д. С. Чижкова, С. М. Власова, 
И. С. Николаевой по фактам получения ими 
денег от Чернышова — «за недостаточностью 
доказательств». 

И все же не оставляет чувства: скверная ис¬ 
тория. Трудно предположить, что те, кто ок¬ 
ружал Чернышова, кто ($ыл с ним близок, не 
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В статье есть ссылки на известные имена — ака¬ 
демика АМН СССР В. П. Казначеева и доктора 
медицинских наук из Чехословакии В. Долежала. 
Однако — не забудем — ученые сразу же 
и оговаривались (и об этом почему-то не 
сказано): «данные предварительные...»; «без 

сведений о химическом составе и физических 
свойствах препарата дальнейшее его исследова¬ 
ние на клетках может носить лишь эмпириче¬ 
ский характер. Кроме того, необходимо иметь 
стандартные, идентичные серии препарата, при¬ 
готовленные автором...» (к слову, таковых никто 
никогда не имел); «препарат Чернышова был 
подвергнут трем видам тестирования... Нас¬ 
тоящая методика тестирования не дает воз¬ 
можности сделать заключение о том, при ка¬ 
ких заболеваниях может быть использован 
препарат...» 

Пожалуй, больше всего комплиментов «чисис- 
сору» отвесил бывший НИИ по биологическим 
испытаниям химических соединений Минмед- 
проме (тоже бывшего). Печальной памяти из¬ 
вестный НИИ по БИХС, прозванный остросло¬ 
вами «продавцом воздуха», упраздненный за 
научную несостоятельность. Здесь за препарат 
взялись не на шутку. Начались многоступен¬ 
чатые испытания, была составлена огромная 
справка о результатах исследования его биоло¬ 
гической активности... Но возникает вопрос, а 
нет ли эдакой лукавой зависимости между 
бурной деятельностью, которую развернули 
вокруг препарата в институте накануне его лик¬ 
видации, и обращением к тогдашнему секре¬ 
тарю ЦК КПСС М. В. Зимянину с просьбой о 
дополнительных средствах, вакансиях и, конеч¬ 
но, о включении темы в отраслевой план ми¬ 
нистерства... 

Справедливости ради, однако, заметим, что 
не раз при испытаниях эликсира ученые наб¬ 
людали его радиозащитный эффект. Институт 
биофизики Минздрава СССР, где прошло од¬ 
но из последних и наиболее серьезных испы¬ 
таний препарата, расшифровывает эту загад¬ 
ку так: слабый радиозащитный эффект эликси¬ 
ра обусловлен спиртом, входящим в его сос¬ 
тав. Кстати, о противолучевом действии спирта 
уже неоднократно сообщалось в отечественной 
и зарубежной литературе. 

Так что предложение о применении эликси¬ 
ра Чернышова в качестве противолучевого 
средства оказалось экспериментально не обос¬ 
новано. 

Интересно, что еще в одном отчете об ис¬ 
пытании «чисиссора» — из Института клиниче¬ 
ской и экспериментальной медицины СО АМН 
СССР — есть такие строки: «сравнительно боль¬ 
шим протекторным действием по сравнению с ис¬ 
следуемым эликсиром обладает 87-процент¬ 
ный спирт, взятый нами в качестве контроля». 

Так не поторопились ли в уважаемой газете 
сообщить читателям: «Упрощая слог докумен¬ 
тов, можно следующим образом изложить 
сумму выводов, базирующихся на результатах 
экспериментов: есть основания считать, что 
«чисиссор» обладает активными свойствами 
биостимулятора, действует как противоядие, 
увеличивает выносливость организма и приспо¬ 
собляемость его к изменениям окружающей 
среды...»? 

Честно говоря, упрощая слог документов, 
сумму выводов можно изложить совсем на¬ 
оборот — об уникальных свойствах эликсира 
говорить не приходится. И уж, конечно, сильное 
сомнение вызывает правомерность ссылок на 
давнюю «огоньковскую» статью (теперь мы уже 
знаем историю ее возникновения). При этом в 
последней — «известинской» — публикации, 
сколько не ищи, увы, — не найдешь ни фами¬ 
лий, ни имен больных, которым бы чернышов- 
ский препарат хоть как-то помог. Да и были ли 
они? 

Руководитель отделения по изучению опти¬ 
мальных методов противораковой борьбы 
МНИОИ имени П. А. Герцена, доктор меди¬ 
цинских наук Б. Шубин рассказывал: 

— Чернышов подтвердил, что с успехом ле¬ 
чит и даже диагностирует рак. Мы попросили 
назвать имена и адреса сочинцев, лечившихся 
препаратом. Чернышов заявил, что местных 
жителей, как правило, не лечит. Подобную 
«дискриминацию» он объяснял нежеланием 
конфликтовать с местными медиками. На са¬ 
мом же деле, я полагаю, чем дальше уедет 
больной, тем сложнее разоблачить знахаря. А 
иногороднюю клиентуру в городе-курорте на¬ 
брать просто. Все-таки несколько фамилий 
Чернышов вспомнил. Эти же люди фигуриро¬ 
вали на суде э качестве свидетелей на стороне 
Чернышова. Однако тщательная проверка по¬ 
казала, что все эти так называемые онколо- 
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всего лишь бесплодными тенями. Но как объ¬ 
яснить тягу к псевдонауке другой стороны — 
где группируются отнюдь не невежды, но люди, ’ 
Отягощенные высшим образованием, научны¬ 
ми степенями, почетными званиями и рега¬ 
лиями? Что это — стремление к чуду, к кото¬ 
рому независимо от степеней и образований?: ?; 
все мы так или иначе тянемся? Желание ме¬ 
ценатства? Рисковые взрослые игры? Столк¬ 
новение с «теневой наукой» для науки истинной- - 
почти так же безвредно, как для Земли про¬ 
хождение сквозь хвост обычной кометы. А 
вот обывателю, далекому от науки, возможность 
создания, к примеру, «живой воды», воскреша¬ 
ющей из мертвых, кажется делом обыкно¬ 
венным. И он не хочет ни понять, ни принять 
позицию ученых, допускающих чудеса толь- ? 
ко в рамках установленных законов природы. 

Как о известный ученый, член-корр. АН 
СССР М. Волькенштейн сказал, что одна из 
причин, определяющих процветание лженауки,-— 
сознательное или бессознательное уподобление 
науки судопроизводству. В суде обязательна 
презумпция невиновности; не обвиняемый дол¬ 
жен доказывать свою невиновность, но суд — 
его вину. Лучше оставить виновного на сво¬ 
боде, чем осудить невинного. В науке нет 
ничего похожего. Человек, претендующий на 
научное открытие, «виновен» — он обязан сам 
доказать свои утверждения. И скепсис по отно¬ 
шению к хорошим работам менее опасен Для 
общества, чем бесконтрольная публикация лже¬ 
научных. На возглас лжеученого: «Докажите, 
что я не прав!», — надо бы отвечать: «Докажите, 
что вы правы!» 

Своей правоты ни наш герой, ни те, кто дол¬ 
гое время подогревают его амбиции, дока¬ 
зать так и не сумели. Но Стефан Ефимович 
угомониться уже не в силах, он жаждет дея¬ 
тельности. Помимо «чисиссора» у Чернышова 
теперь появились новые увлечения. Об од¬ 
ном из них мы узнали из письма, пришедшего 
в редакцию. 

О чем письмо? «О коварстве всеобщей дис¬ 
пансеризации населения Советского Союза». 

Это, так сказать, заголовок, несущий в себе 
основную идею. Читаем дальше (стиль со¬ 
храняется.— Прим. ред.). «Ясно, что в эпоху де¬ 
мократизации является диссонансом вновь пы¬ 
таться вводить принудительное осчастливли- 
вание, которое, как мы убедились за 70 лет, ни 
к чему хорошему в других областях не приве¬ 
ло... Пора перестать рассматривать людей и их 
здоровье как феодальную собственность госу¬ 
дарства... Злоупотребления в политических или 
других корыстных целях являются главной 
опасностью всеобщей диспансеризации... Из¬ 
вестны случаи постановки липовых диагнозов 
по раковым и другим тяжелым заболеваниям 
исключительно в целях отказа в работе неугод¬ 
ному, слишком честному и принципиальному 
работнику. Принудительная диспансеризация 
может быть использована и просто для сведе¬ 
ния личных счетов, когда медработники смо¬ 
гут залечивать до смерти своих или чьих-то лич¬ 
ных врагов, беря в последнем случае за это 
взятки с «заказчиков» на убийство здорового 
человека медсредствами. Таким образом, при¬ 
нудительная диспансеризация обязательно обер¬ 
нется самоуправством, жестокостью и неогра¬ 
ниченными правами распоряжаться жизнью 
и смертью неугодных кому-то людей. Вседо¬ 
зволенность и безнаказанность медработников 
будет полностью гарантирована законом о 
принудительь*>й диспансеризации. Узаконится 
развязывание репрессий, которые по своей 
массовости и размаху будут сопоставимы с ре¬ 
прессиями 20—30 годов, то есть узаконится 
самый настоящий бандитизм... Неизбежно 
возникнут и дела врачей-убийц!..» 

Короче, голосуем против. Кто голосует? Об¬ 
щество «Память». Да, да, именно оно — рука¬ 
ми двух своих представителей, приславших 
письмо, — С. Е. Чернышова и В. Н. Емельянова 
(один, кстати, назвался изобретателем, дру¬ 
гой кандидатом экономических наук). О Емель¬ 
янове многие, очевидно, наслышаны (о нем в 
прошлом году писала «Вечерняя Москва»). 
Маньяк, зверски убивший жену, мать двоих 
своих детей, избежавший судебной ответст¬ 
венности лишь по причине психического за¬ 
болевания. Выдающий себя то за журналиста, 
то за ученого. Его «идейная» платформа много¬ 
гранна. Тут перемешались лозунги о трезвости 
и биологическая ненависть к жидо-масонам, 
из-за козней которых оказалась попранной 
русская культура, кликушеские призывы к 
борьбе с сатанизмом й прочими мистическими 
врагами. 

Но как, почему в одной компании с этим 




































рек. Но за ценой, естественно, никто не стоял. 

Говорят, реклама — двигатель прогресса. Это 
верно *— шумная реклама сделала Чернышову 
имя, Дайа клиентов. Она же чуть было его и 
не погубила, когда УВД Сочинского горисполко¬ 
ма несколько лет назад возбудило в отноше¬ 
нии С. Е. Чернышева и группы его ближайших 
помощников уголовное дело. А было это, надо 
сказать, непросто... 

Документы составляют сорок томов уголовно¬ 
го дела: письма, просьбы, ходатайства от ор¬ 
ганизаций, учреждений (в том числе медицин¬ 
ских!) — принять того или иного онкологическо¬ 
го больного и выдать ему чудодейственный элик¬ 
сир. А следом — аккуратно подклеенные сви¬ 
детельства о смерти этих самых больных. Черны¬ 
шов, продавая свой препарат, строго-настрого 
требовал от пациентов и их родственников пол¬ 
ного отказа от медикаментозного лечения, в 
том числе физио- и химиотерапии, хирургиче¬ 
ского вмешательства. В противном случае, мол, 
лекарство не поможет. Больных в срочном по¬ 
рядке забирали из лечебных учреждений, не¬ 
редко в состоянии ремиссии... А через несколь¬ 
ко месяцев «лечения» эликсиром предприни¬ 
мать что-либо было уже поздно. 

«Чем тяжелее заболевание, тем болезненней 
обострения и тем зловоннее окажутся выделе¬ 
ния из организма. Так что если появится озноб 
или температура до 41 градуса или зловонные: 
пот, моча или фекалии, то не пугайтесь, а ра¬ 
дуйтесь — это эликсир вытесняет шлаки из орга¬ 
низма»..-. Памятка по применению препарата. 
Нормальный человек, прочтя ее, скажет: бред. 
Тем не менее такие инструкции были в ходу, их 
переписывали, перепечатывали, бережно пе¬ 
редавая из рук в руки. И ничто не могло поко¬ 
лебать крепко стоящего на ногах целителя. 
Уже появилось официальное заключение хи¬ 
мико-фармакологической экспертизы относи¬ 
тельно «чисиссора»: этиловый спирт пополам 
с мацестинской водой, немного негашеной 
извести плюс настой пустырника для цвета — 
такими оказались составные препарата, кото¬ 
рым якобы возвращал к жизни больных «спе¬ 
циалист по продуктам пчеловодства». А он по- 
прежнему невозмутимо продолжал торговлю 
ходовым товаром. Уже к городским властям 
Сочи со всех концов страны стекались жалобы 
граждан — помогите вернуть деньги, отдан¬ 
ные Чернышову за его зелье. А он тем не ме¬ 
нее процветал. Пару раз, было дело, отделы¬ 
вался легким испугом — штрафами за незакон¬ 
ное врачевание. Но что значат несколько со¬ 
тен для человека, зарабатывающего от 25 до 40 
тысяч в месяц! 

Можно было бы со смаком рассказывать про 
то, как жил-поживал «дедушка» Чернышов в 
своем особняке, со своими поваром и секрета¬ 
рем, делопроизводителем и садовником, с соб¬ 
ственным штатом работяг — реализаторов то¬ 
вара. Можно, запутавшись в нулях, назвать 
сумму изъятых у Стефана Ефимовича и К 0 де¬ 
нег... И все же — пусть не покажется странным 


рий Степанович брал на себя ответственных 
работников. 

Получалось неплохо. Во всяком случае удо¬ 
стоверение подполковника КГБ, которое предъ¬ 
являл Чижков своим собеседникам, судя по 
всему, производило довольно сильное впечат¬ 
ление. Дмитрий Степанович с необыкновенной 
легкостью проникал в самые высокие кабинеты, 
с хозяевами которых потом сводил своего пат¬ 
рона. Побывали они таким образом в Госплане, 
у Н. К. Байбакова, в Звездном городке — у кос¬ 
монавта П. Р. Поповича и заместителя началь¬ 
ника Центра подготовки космонавтов Н. П. Ко¬ 
лесникова, посетили и тогдашнего главного 
редактора газеты «Труд» Л. П. Кравченко. Пре¬ 
дусмотрительный Чижков все встречи тут же 
фотографировал — «на память» (потом роскош¬ 
ный этот фотоальбом он продал Чернышо¬ 
ву за круглую сумму). 

Хотите верьте, хотите нет, но по первому тре¬ 
бованию Чижков получил в «Труде» письмен¬ 
ное поручение редакции направиться в Сочи 
— «с целью обоснованного анализа форм и 
методов лечения «чисиссором» (из показаний 
Л. П. Кравченко) и через некоторое время от¬ 
был туда как внештатный корреспондент цент¬ 
ральной газеты. В качестве уже корреспонден¬ 
та он «давил» на местные власти: горком пар¬ 
тии, горисполком, прокуратуру и т, д. И опять 
цепная реакция полного доверия. Принима¬ 
ли, выслушивали, содействовали... И никто 
ни в чем не сомневался. 

Интересно, что спустя время при обыске у 
Дмитрия Степановича была обнаружена целая 
коллекция удостоверений — Союза кинема¬ 
тографистов СССР (2 шт.), Союза журналистов 
СССР (2 шт.), Прокуратуры СССР (1 шт.). Прав¬ 
да, все — на разные фамилии. На резонный 
вопрос, зачем же он присвоил (читай — украл) 
такое количество документов, Чижков, не сму¬ 
тившись, отвечал, что цели у него были самые 
благие. Членские билеты творческих союзов 
необходимы для «прохода на различные меро¬ 
приятия». А вот удостоверение Прокуратуры 
СССР «использовалось лишь в случаях крайней 
нужды — для получения авиабилетов»... 

Чернышов, заметим, вполне мог рассчиты¬ 
вать не только на свою правую руку — Чиж- 
кова. Левая его рука — в лице московской зна¬ 
комой Нины Сергеевны Николаевой — была 
не менее действенна и активна. Она устраива¬ 
ла его публичные выступления в таких, напри¬ 
мер, солидных аудиториях, как Зоологический 
музей или Центральный Дом медицинских ра¬ 
ботников. Больше того, помогла Чернышову 
даже стать... почетным членом Международной 
ассоциации по исследованию проблем психо- 
троники! Каким образом? Да самым обыкновен¬ 
ным, житейским. Нина Сергеевна, долгое вре¬ 
мя занимавшаяся изучением народных методов 
лечения, была прекрасно знакома с прези¬ 
дентом этой самой ассоциации Зденеком Рей- 


, ... • і - — 
конное врачевание и перестал клеветать на 
наших замечательных врачей, игнорирующих 
его препарат. 

Да и специалист по чешским языкам, боль¬ 
шая поклонница «целител я-эмпирика», тоже 
вдруг по-простому отрезала, что, будь Черны¬ 
шов порядочным человеком, не сидел бы 
теперь под арестом. 

Суд постановил прекратить уголовное дело 
в отношении Д. С. Чижкова, С. М. Власова, 
Н. С. Николаевой по фактам получения ими 
денег от Чернышова — «за недостаточностью 
доказательств». 

И все же не оставляет чувство: скверная ис¬ 
тория. Трудно предположить, что те, кто ок¬ 
ружал Чернышова, кто был с ним близок, не 
представляли, чем на самом деле занимается 
«целитель». 

О том, что и догадывались, и знали, свидетель¬ 
ствует письмо одного из ближайших по¬ 
мощников Стефана Ефимовича, найденное в 
его архиве и также приобщенное к делу. Не 
поделивший что-то с шефом, бывший сорат¬ 
ник прямо выложил: если со мной случится 
какая-нибудь неприятность, тебя тоже выведу 
на чистую воду! 

Но фирма лопнула и без его помощи. Ее 
представители — бывшая жена, один из сы¬ 
новей — получили различные сроки наказания. 
Не привлекли к уголовной ответственности 
только Стефана Ефимовича, Правда, по при¬ 
чине вполне уважительной. Как следует из за¬ 
ключения судебно - психиатрической экспер-^ 
тизы, Чернышов страдает психическим забо¬ 
леванием, которое «делает пребывание его. в 
обществе опасным для окружающих, в связи с 
чем... он нуждается в принудительном лечении 
в психиатрической больнице Специального типа». 

Мы не рискнули бы обнародовать диагноз, 
если бы защитники «целителя» не сделали 
этого еще раньше — в газетной публикации. 

Точки над і, казалось бы, расставлены? Как 
бы не так. Стефан Ефимович Чернышов, не¬ 
взирая ни на что, по-прежнему лвебывает в 
своем особняке на Пластунской, ^В^ьітия тем 
временем принимают неожиданны^ЧРбюворот. 

Не когда-нибудь — в апреле нынешнего года— 
в газете «Известия» появляется статья в за¬ 
щиту Чернышова и его «чисиссора»! Автор с 
возмущением спрашивает: «Кто же возьмется 
выявить до конца свойства этого средства на¬ 
родной медицины?» Вот так раз! А как же 
быть тогда с тем, что изучением препарата 
занимались последовательно на кафедре гос¬ 
питальной хирургии в Университете дружбы 
народов имени П. Лумумбы и в МНИОИ имени 
П. А. Герцена, в Фармакологическом комитете 
М3 СССР и Государственном НИ И по стандарти¬ 
зации и контролю лекарственных средств, в 
Институте клинической и экспериментальной 
медицины СО АМН СССР, ВНИИ общей и су¬ 
дебной психиатрии имени В. П. Сербского, в 
Институте биофизики М3 СССР, и повсюду уста¬ 
навливали неэффективность эликсира? 


цинских наук Б. Шубин рассказывал: 

—Чернышов подтвердил, что с успехом ле¬ 
чит и даже диагностирует рак. Мы попросили 
назвать имена и адреса сочинцев, лечившихся 
препаратом. Чернышов заявил, что местных 
жителей, как правило, не лечит. Подобную 
«дискриминацию» он объяснял нежеланием 
конфликтовать с местными медиками. На са¬ 
мом же деле, я полагаю, чем дальше уедет 
больной, тем сложнее разоблачить знахаря. А 
иногороднюю клиентуру в городе-курорте на¬ 
брать просто. Все-таки несколько фамилий 
Чернышов вспомнил. Эти же люди фигуриро¬ 
вали на суде а качестве свидетелей на стороне 
Чернышова. Однако тщательная проверка по¬ 
казала, что все эти так называемые онколо¬ 
гические больные никогда не состояли и не со¬ 
стоят на учете у онкологов и гематологов... Нам 
удалось поднять несколько историй болезни 
онкологических больных, которых пользовал 
Чернышов. Все они умерли. 

В завершение нашей беседы Чернышов при¬ 
грозил, что, если против него что-нибудь бу¬ 
дет предпринято, он пожалуется в ВОЗ и 
ООН... 

Докажите, что вы правы! 

Рядом с нормальной наукой, чьи рядовые 
работники уважают труд коллег и законы при¬ 
роды,— рядом с ней существует, так сказать, 
«теневая наука», где, как во сне, осе возможно, 
но все эфемерно, где дозволено многое, но 
усилия тщетны, где идеи — лишь призраки, ис¬ 
чезающие, чуть пропоет петух. «Теневая ме¬ 
дицина» во всем пытается скопировать под¬ 
линную. Она благополучно выживает там, 
где медицина реальная пока бессильна дать 
единственно верный и точный ответ на постав¬ 
ленный вопрос. «Теневая медицина» — альтер¬ 
натива практической. Иначе, наверное*, и быть 
не может. Природа не терпит пустоты. 

«Теневая наука» порождает псевдоученых. 
У них свой стиль существования, свои, харак¬ 
терные только для них, формы поведения. Аб¬ 
солютная невосприимчивость к критике. Об¬ 
винение оппонентов в реакционности. Убеж¬ 
денность в своей гениальности: «Я — Моцарт, 
вы — Сальери». Неограниченная самореклама 
и спекуляция на «практической пользе»... 

Тень тоже хочет быть ученым. Ома не ви¬ 
дит разницы в своих и человеческих жестах. 

С обратной стороной науки — с теневой 
стороной — мы встречаемся не так уж редко. 
Невольно приходит сравнение с еще одной 
научной тенью — Столбуном, о котором недав¬ 
но писала наша газета. Удивительно, что и тог¬ 
да, и теперь мы столкнулись с замечательной 
избирательной способностью научных теней 
формировать рядом - круг людей, на которых 
можно опереться, связи которых использо¬ 
вать... Конечно, без поддержки они останутся 


(один, кстати, назвался изобретателем, дру¬ 
гой кандидатом экономических наук). О Емель¬ 
янове многие, очевидно, наслышаны (о нем в 
прошлом году писала «Вечерняя Москва»). 
Маньяк, зверски убивший жену, мать двоих 
своих детей, избежавший судебной ответст¬ 
венности лишь по причине психического за¬ 
болевания. Выдающий себя то за журналиста, 
то за ученого. Его «идейная» платформа много¬ 
гранна. Тут перемешались лозунги о трезвости 
и биологическая ненависть к жидо-масонам, 
из-за козней которых оказалась попранной 
русская культура, кликушеские призывы к 
борьбе с сатанизмом й прочими мистическими 
врагами. 

Но как, почему в одной компании с этим 
мрачным субъектом оказался Чернышов, име¬ 
нующий себя народным целителем и гумани¬ 
стом? 

На этот вопрос мне так и не удалось полу¬ 
чить ответа... 

Мы сидели со Стефаном Ефимовичем на ла¬ 
вочке во дворе его огромного, уже ветшаю¬ 
щего дома. И он говорил. Говорил с пафосом. 
О себе. О своей высокой миссии и великом 
предназначении, о необыкновенной жизни пер¬ 
вооткрывателя с ее метаморфозами, удивитель¬ 
ными дружбами и знакомствами... 

Когда-то классик написал, что человеческую 
личность можно уподобить дроби, у которой 
числитель — то, что человек собою представ¬ 
ляет, а знаменатель — то, что он о себе дума¬ 
ет. Нетрудно увидеть, что знаменатель в этой 
«формуле» близок к тому, что психологи на¬ 
зывают уровнем притязаний. Наверное, невоз¬ 
можно бесконечно самосовершенствоваться, 
увеличивать свой числитель — есть пределы 
способностям и трудолюбию. Но в силах каж¬ 
дого объективно оценить самого себя, умень¬ 
шить свой Знаменатель. И как нелеп, как суе¬ 
тен тот, кому этого сделать так и не удается... 

Его голос наполнял 'теплые сумерки. И, ка¬ 
залось, никого вокруг нет — мы одни. Но дом 
был обитаем. Тут жили люди. Сын и невестка. 

Они незаметно появлялись и исчезали, не¬ 

слышно что-то делали. Рядом, тоже молча, ко¬ 
пошился ребенок, внучка. Их было нидно, но 
не было слышно, как будто показывали не¬ 
мое кино. Каждый жил своей отдельной жиз¬ 
нью. 

«Как ее зовут?» — кивнув в сторону девчуш¬ 
ки, спросила я у моего собеседника. Он с не¬ 
доумением взглянул на меня, прервав очеред¬ 
ную тираду. Не ответил. 

Он существовал в иной системе координат, в 
ином измерении. От жизни, реальной, зримой, 

земной, его отделял вакуум, через который было 
не пробиться. 

...Сжав сухой кулачок, старик вдруг крик¬ 
нул: «Нет, обо мне еще вспомнят!» 

Глухой его голос растаял п воздухе. 

Е. АГРАНОВСКАЯ, 
спец. корр. «МГ». 

Сочи. 


После выступлений «МГ» 

«Наш человек 


ПРЕСС- 

КУРЬЕР 


в «Атланта Конститьюшен» 

Так называлась корреспонденция А. Манна, опублико¬ 
ванная в €<Медицинской газете» 19 августа с. г. Речь в 
ней шла о бурной н, на наш взгляд, противозаконной ,де¬ 
ятельности ярача М. Царегородцева. Редакция получила 
ответ из Прокуратуры СССР. 

МАТЕРИАЛ! 

НАПРАВЛЕНЪ 
О РЕЗУЛЬТ 


Главного следственного 
управления, государствен¬ 
ный советник юстиции 
3-го класса. 


эі В ОТНОШЕНИИ ЦАРЕГОРОДЦЕВА М. Г. 

I ДЛЯ ПРОВЕРКИ В ПРОКУРАТУРУ РСФСР. 
АТАХ ПОРУЧЕНО СООБЩИТЬ РЕДАКЦИИ. 

В. НЕНАШЕВ, 
з амеетитель начальника 
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Состоялось заседание подго¬ 
товительной комиссии по здра¬ 
воохранению и социальному 
обеспечению Верховного Сове¬ 
та СССР. Она обсудила. как 
идет реформа здравоохране¬ 
ния. выработала рекоменда¬ 
ции. Информация «Здоровье 
народа» опубликована а «'ИЗ¬ 
ВЕСТИЯХ» <№ 284). 

Неблагополучная экологи¬ 
ческая ситуация в Кемерове 
потребовала принятия прави¬ 
тельственного постановления. 
Но несмотря на это. над горо¬ 
дом продолжает пылать фа¬ 
кел. А четыре высоких ведом¬ 
ства — Госплан. Госснаб, ми¬ 
нистерства черной и цветной 
металлургии пытаются дока¬ 
зать. что «Кемеровским коксо¬ 
химическим заводом продела¬ 
на большая работа». Кого пы¬ 
таются они ввести в заблуж¬ 


дение? Такой вопрос задает 
автор корреспонденции «Ко¬ 
варный смог» («СОВЕТСКАЯ 
РОССИЯ» от 6 октября). 

И снова об экологической 
обстановке — в Нижнем Таги¬ 
ле. Этими же проблемами «боль¬ 
ны» ныне и другие индустри¬ 
альные города — утверждает 
автор статьи «Когда город в 
беде» («ТРУД» от 4 октября). 
И размышляет о том. как соз¬ 
дать механизм, обеспечиваю¬ 
щий экологическую защиту 
промышленных центров. 

Новая рубрика «Ученый и 
общество» открывается в 
«ЛИТЕРАТУРНОЙ ГАЗЕТЕ» 5 
октября статьей академика АН 
УССР Н. М. Амосова «Реаль¬ 
ности. идеалы и модел^». Чи¬ 
татель найдет в ней ряд не¬ 
привычных суждений о чело- 


веке, человечестве, нашем и 
западном обществе. 

«Детское питание» — так 
называются новые производст¬ 
венно-аграрные объединения 
создаваемые в некоторых об¬ 
ластях Украины. Они являют¬ 
ся частью большой програм¬ 
мы развития индустрии дет¬ 
ского питания в республиие. 
Информация «Большая кухня 
для самых маленьких» («ИЗ¬ 
ВЕСТИЯ» Н? 284) раскрывает 
основные положения этой про¬ 
граммы. 

і 

Пятнадцатилетние девуш¬ 

ки — начинающие наркоманы. 
Почему потянулись они к тем¬ 
ному? Почему оно пересилило? 
Размышляя об этом на стра¬ 
ницах газеты «ПРАВДЫ» от 4 
октября в статье «Колесом по 
жизни». доктор медицинских 


наук Л. Богданович заключа¬ 
ет: самый страшный враг под¬ 
ростка — скука. И еще: пус¬ 
тота возникает, когда моло¬ 
дым не хватает элементарного 
человеческого участия, 

Будапешт. Институт восста¬ 
новительной терапии для де¬ 
тей с нарушениями опорно- 
двигательного апларата. Здесь 
с помощью метода кондунтив- 
ной педагогики, разработанно¬ 
го венгерским врачом-ледаго- 
гом А. Петё, удается возвра¬ 
тить детям-ннвалидам уверен¬ 
ность в себе, избавить их от 
неподвижности. Об интересном 
опыте наших венгерских дру- 
зей рассказывает корреспон¬ 
денция «Обучение жизни» 
(«КОМСОМОЛЬСКАЯ ПРАВДА» 
от 4 октября). 

Обзор подготовила 
Т. СКОРБИЛИНА. 


Администрация, партийная н 
профсоюзная организации Ми¬ 
нистерства медицинской и мик. 
робиологической промышлен¬ 
ности СССР с глубоким прискор¬ 
бием извещают, что на 68-м 
году жизни скоропостижно 
скончался участник Великой 
Отечественной войны, член 
КПСС с 1941 года, начальник 
управления Г лавмого управле¬ 
ния Минмедбиопрома СССР 

ДАВЫДОВ 

Алексей Дмитриевич, 

и выражают искреннее соболез¬ 
нование родным и близким по¬ 
койного. 


12 октября 1988 г. 4 стр. 
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